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主訴ハ血尿。卸，現在症ハ昭和6年8月5日，野良仕事中立小便テシタ I.:. ' 偶然尿ガ葡萄
酒紘ニ赤4ノニ気付キ 7 シタ。





＇~r 自費［Ii告碍ハ一度モアツタコトガアリ 7 セン。デハ患者テ診テ御覧ナサ -1 0., 
原生L全身ノ皮！荷ハi些ダ蒼白デスカコ柴養歎態ハ相首良好デス。胸部内臓ニハ病的援化












溶スJレヨリモ，純血液テ見Jレヤタグト言ツ夕方ガヨィ；陸赤ク． 之ノi定誼テ検鏡シ 7 スト．．
烏潟・勝脱乳噴騒（Papi！』omatahaemorrhagka vesicae uri岡山e) 327 
全粗野ιへ完全ナJレ赤血球ガ充満シ，共ノ間ニ僅カノ白血球カ澗在スJレダタダ．尿闘1器
及ピ上皮細胞ハ見付カリマセン。











事生し尿道カ ヨノ出血ハ排尿ヵー終ツテカラ，血ガZドタポタト出 7 ス。寸
教授」デハ勝脱カラノト．腎臓カラノ血尿トハ， ドク fフ風ニ匝別シ？スカ？寸
皐生L…・…..• 
教授L一般ニ勝耽カラ J出.n'ilノ時，排尿初期ニハ尿ハ比較的透明デアリ 7 スガ， 排尿末
期ニハ赤色度最モ顕著トナリ 7 ス。反之， 腎臓ヨリ J揚合ニハ， 尿ノ赤色度ハ排尿ノ初















居 7 ス。此ノ疾病ハ叉， Nevralgiehematurique トモ稽サレ，屡々腎臓及ピ諸所へ放散ス
）！－茄痛テ伴ヒ 7 ス。血尿モ数日デバッタリト止し設作時以外ニハ，尿ハ全ク透明，血球
テモ混セズ，蛋白毛無4。張作ハ数週乃至敷ク月ノ間隔テ置イテ，再ピ現ハレマス。此ノ

















7 センデシタ。然シ20% Indigocarminlosung 5じc.テ右大胸筋内ニit射シタトコロ， 10分
後左右輸尿管ヨリ，排れ!I:サレJレノテ認メ ルコトガ出来7 シタ。
自P，勝耽乳瞬腫デアJレコトガ確定シ.li腎臓機能ニ障碍ナキコトカ断1リ？シタ。1
教授d蹄脱乳明腫ハ強ク出血スJレノデ， 之テ叉 Blasenhaemorrhoiden ト干i}シテ居リ 7 ス。
組織撃的ニハ何物jデアリ？スカ？，
感生L・・..., 
教授LPapillomati.isesFibrocpitheliom 7・アリマ ス。然シ一般ニハ， Papillom父ハ χolten・
polyp ト稿サレア居リ 7 ス。組織接的ーハ良性ノ形欣テ示シテ居ルニfrリラズ，臨床的ニハ
雄々悪性ノi経過テ呈シ， 後腹膜淋巴腺等ニ輔移テ生ジ 7 スノデ， Zottenkrebs(Rokit1.nky) 
トモ言ハレテ居Jレ0,
教授し原因ハ？＇
[d，.！~Iミ」」アニリン1工揚ノ峨工品多 4 デス。 1
烏潟・勝脱乳晩股（Papillomatahaemorrlrngica Vesicae urlnariac) 329 
教授L左様。→支ノ腫蕩ト同様ニ原因ハ解ツテ居リ？セン。臆事ノ原因要素ト目サレテ
居Jレ内ニ，刺戟要素ガ泉グラレテ居Jレガ本症ト勝脱炎，勝脱結石症トノ間ノ開係ハ米ク明





















教授し勝脱内腫蕩テ切除スJレノニ， 2ツノ；道ガアリ 7 スガソレハ？寸
肇生Lendovesikal＝行フノト， Sectioaltaテ行フノトデス♂




















粘膜切断端ハ自然ト互ニ接楠シ癒合シ 7 ス。 此ノ患者モ粘膜昧損部ハソノ 7 、放置シ，唯
勝脱前壁切開創，腹前壁テ縫合スJレノデアリマス0-,
附記，腫蕩ハ組織接的ニハ，定製的ナル乳噴腫ニシテん血管ニ富 t，外界ニ向ツア血管
ノ開放セルモノテ謹シ得タリ。血管壁ハ非常＝非ク唯内被細胞ノ iテ以テ遺ラレタルノ翻
アリ。患者ハ術後3日目ヨリ出血全クJ.I:tタルモ，貧血ノ恢復遅々トシテ術後44日目38%
ノ血色素量テ以テ退院セリ。
